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Rozmowa z prof. Wies%awe}n Jedrzejczakiem,
konsultantem krajowym w dziedzinie
hematologii

Biataczki sa najczeSciej wystepujacym nowotwo-
rem krwi. Az 25 proc. doroslych chorych na bia-
faczki ma rozpoznana przewlekla bialaczke szpi-
kowa — PBSz. Jeszcze kilkana$cie lat temu PBSz
byla choroba $miertelna, dzi§ mozemy ja skutecz-
nie leczy¢. Jak?

Przewlekta biataczka szpikowa jest chorobg rzadsza
niz wskazuje pani w pytaniu. Stanowi ok. 10 proc.
wszystkich bialaczek. W tej chwili mozna jg leczyd,
stosujgc leki doustne, tak jak w przypadku wielu in-
nych chordb. Leki te dziatajg tylko na ten konkret-
ny rodzaj biataczki i na tym polega pewna rewolucja
w leczeniu tego schorzenia, trwajaca juz od dobrych
10 lat. Gléwnym lekiem jest imatynib stosowany
w dawce 400 mg dziennie. To oznacza, ze chory musi
przyjac jedna tabletke dziennie. W wiekszosci przypad-
kéw lek jest skuteczny, oczywiscie pod warunkiem, ze
pacjent przyjmuje go regularnie. Nie znamy jeszcze od-
powiedzi na pytanie, czy lek mozna odstawi¢, ale sa po-
dejmowane takie proby, aby po kilku latach zaprzestaé
jego stosowania, przynajmniej u niekt6rych chorych.
Jezeli imatynib nie jest skuteczny, mamy do dyspozycji
jeszcze kilka innych preparatéw o podobnym mechani-
zmie dziatania. Stosuje si¢ je w razie opornosci na ima-
tynib. Te leki majg tez troche inny profil toksycznosci.

Czy wszyscy pacjenci z PBSz maja szanse na sku-
teczne leczenie?

W przypadku PBSz poza transplantacjg szpiku nie
ma leczenia dla chorych z mutacja T315i. Jesli cho-
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dzi o inne rodzaje bialaczek przewleklych, to najtrud-
niejsza jest sytuacja chorych na przewlekla bialaczke
limfocytowg oporna na standardowe metody leczenia.

Jak liczna jest grupa pacjentéw w naszym kraju,
u ktorych leczenie I'i II rzutu jest nieskuteczne?

To nie jest duza grupa — moze kilkadziesiat os6b. Ona
nie jest tez jednorodna, poniewaz cz¢$¢ z tych oséb
to ludzie mlodzi, ktérym mozna zaproponowac prze-
szczepienie szpiku. Czes$¢ to jednak osoby starsze, ze
schorzeniami towarzyszacymi, ktére nie moga zostaé
poddane temu zabiegowi.

Jak dzisiaj ci pacjenci sa leczeni w Polsce przez
lekarzy hematologéw? Jakie sa ich rokowania?

Rokowania nie sg najlepsze, ale w tych sytuacjach ist-
nieje mozliwo$¢ powrotu do starszych lekéw: interfero-
nu lub hydroksykarbamidu. Ale te leki s nie tyle bar-
dziej toksyczne, co jednak mniej skuteczne. Sa takze
nowe leki, o innym profilu aktywnos$ci w poréwnaniu
z lekami dostepnymi dla polskich chorych.

Czy wspoliczesna medycyna ma dla tych pacjen-
tow alternatywna terapie, dajaca szanse na remisje
choroby?

Tak, ale warunkiem jest dostep do kolejnych lekéw dzia-
tajacych na tych chorych. Chodzi tu o chorych z okreslo-
na mutacja T3151. Jest jeden lek, kt6ry stosuje si¢ u tych
pacjentdw, ale nie jest on dostgpny w Polsce. Nazywa si¢
ponatinib. To jest bardzo dobry lek, ale niszowy.

Czy sa czynione starania, aby ta terapia byla objeta
refundacja w Polsce?

Oczywiscie liczymy na refundacje, ale resort zdrowia
jest w trudnej sytuacji, poniewaz w ostatnim czasie
pojawialo si¢ sporo nowych lekéw w chorobach krwi
i chloniakach, a wszystkie sg drogie. Tymczasem bud-
zet na ochrong zdrowia jest u nas mniejszy niz w in-
nych krajach. Argumentuj¢ jednak, ze jesli nie mozna
rozwiaza¢ duzych probleméw, to nalezy chociaz pré-
bowa¢ rozwiaza¢ problemy mate, dotyczace wlasnie
niewielkich grup chorych.

Czy mozna rozpatrywaé podejmowanie decyzji
o udostepnieniu terapii ratujacej zycie w katego-
riach ekonomicznych?

To nie jest kwestia tego, czy mozna. Za leczenie trzeba
zaplacié, czyli trzeba mie¢ na nie pieniadze. Trzeba wigc
si¢ zastanawiad, jak rozsadnie gospodarowaé budzetem,
aby uzyska¢ jak najwyzszy poziom opieki za $rodki,
ktére rzeczywiscie istnieja, a nie te wirtualne. Oczywi-
$cie warto walczy¢ o wicksze fundusze na zdrowie, ale
resort zdrowia nie ma najwickszej sily przebicia.
Rozmawiata: Marta Koblariska
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